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Uvod: Navzdory existenci mnoha doporu¢enych postupti v managementu traumat jsou traumata stale vedouci pfi¢inou smrti

u mladych vékovych skupin a mortalita se v Ceské republice za poslednich 10 let nesnizila. Nadale neni zcela jasné definovana

problematika obéhové stability, indikace podani pIné krve, rutinni vyuziti jednotlivych zobrazovacich metod a prioritizace jed-

notlivych krok( péce. Rozhodli jsme se prostfednictvim dotaznikové studie zmapovat podobu inicidlni péce o traumatizované

pacienty napfi¢ Ceskou republikou v ramci 12 traumacenter a najit spole¢nou definici obéhové stability pacienta, ktera je klicova

pro posloupnost jednotlivych diagnosticko-terapeutickych krokd.

Metodika: Vytvorili jsme dotaznikovou multicentrickou studii a oslovili klinicka pracovisté viech traumacenter v Ceské republice.

Otazky byly zaméreny na postup pfi osetieni traumatizovanych pacientd. V kvétnu 2022 byl dotaznik zaslan vedoucim Iékafdim

véech 12 traumacenter v Ceské republice stanovenych dle aktualniho Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Na zakladé odpovédi

byly vytvorfeny dopliujici otazky. Vedouci |ékafi traumacenter odpovidali dle vlastniho uvazeni a aktudlni situace na svém pra-

covisti. Ziskané odpovédi jsme zpracovali metodou popisné statistiky.

Vysledky: V osmi centrech je vedoucim trauma tymu traumatolog. Nejcastéji (ve ¢tyfech centrech) tvofi trauma tym Sest osob. Plnou

krev podava pouze pét pracovist, ackoliv si sedm z 12 center mysli, Ze ma indikaci k podavani u traumatizovanych pacientd. Obéhovou

stabilitu Ize definovat jako systolicky tlak nad 80-90 mmHg bez vasopresorické podpory a srde¢ni frekvenci pod 120/min, hranicni sta-

bilitu jako stav, kdy je k udrzeni systolického TK nad 80-90 mmHg potteba vasopresorickd podpora a srde¢ni frekvence je 120-130/min

a nestabilitu, kdy ani pouziti vasopresor(i nevede ke stabilnimu udrzeni systolického tlaku nad 80-90 mmHg a srdecnifrekvence je nad

130/min. Osm pracovist ma CT vy3etfeni jako soucast urgentniho pfijmu a rutinni vy3etieni RTG hrudniku, panve a E-FAST (Extended

Focused Assessment with Sonography in Trauma) provadi pouze tfi pracovisté. Vsech 12 pracovist se kloni k vyuziti CT vysetfeni u FAST

pozitivniho obéhové stabilniho pacienta a Ctyfi centra i u hrani¢né stabilniho pacienta ke stanoveni definitivni diagndzy. V3echna centra

jsou schopna provést hrudni drenaz na urgentnim pfijmu, 10 center provadi urgentni torakotomii a Ctyfi centra laparotomii. Pouze tfi

centra vyuzivaji katétr REBOA (Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta) na urgentnim pfijmu.

Zavér: Zjistili jsme, Ze navzdory urcité variabilité v postupu péce o traumata napfi¢ Ceskou republikou je pojeti ob&hové

stability, hrani¢ni stability a nestability spole¢né vsem traumacentriim. Toho lIze vyuzit v dalsi odborné diskuzi sméfujici

k optimalizaci managementu této skupiny pacientd.
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Management of patients with trauma in the Czech Republic - results of a questionnaire
study across 12 trauma centers for adults

Summary: Despite the existence of many guidelines in the management of trauma, trauma is still the leading cause of death
in young age groups, and mortality has not decreased in the Czech Republic over the past 10 years. The issues of circulatory
stability, indications for the administration of whole blood, routine use of imaging methods, and prioritization of individual
care steps are still not clearly defined. We decided to use a questionnaire study to map what the initial care of traumatized
patients looks like across our country in 12 trauma centers and to define the circulatory stability of the patient, on which
the sequence of individual diagnostic and therapeutic steps is built.

Methodology: We created a questionnaire-based multicenter study and addressed the clinical workplaces of all trauma
centers in the Czech Republic. The questions were focused on the procedure for treating traumatized patients. In May
2022, the questionnaire was sent to the leading physicians of all 12 trauma centers in the Czech Republic, according
to the current Bulletin of the Ministry of Health. Additional questions were created based on the answers. The leading
physicians of the trauma centers answered at their discretion regarding the current situation at their workplace. We
processed the answers obtained using descriptive statistics.

Results: In eight centers, the head of the trauma team is a traumatologist. Most often (in four centers), a trauma team
comprises six people. Only five centers administer whole blood, although seven of the 12 centers believe it has an
indication for administration in traumatized patients. Circulatory stability can be defined as a systolic pressure above
80-90 mmHg without vasopressors and a heart rate below 120/min; borderline stability as a condition where vasopres-
sor support is needed to maintain the systolic blood pressure above 80-90 mmHg, and heart rate is 120-130/min and
instability when even the use of vasopressors does not lead to maintain stable systolic pressure above 80-90 mmHg, and
heart rate is above 130/min. Eight workplaces have CT scans as part of the emergency department, and routine X-rays of
the chest, pelvis, and E-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma) are performed by only three
sites. All 12 centers are inclined to use a CT scan at FAST positive circulatory stable patients, and four centers even in
borderline stable patients to establish a definitive diagnosis. All centers can perform chest drainage in the emergency
department; ten centers perform emergency thoracotomy, and four centers perform laparotomy. Only three centers
use the REBOA (Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta) catheter in the emergency room.
Conclusion: Despite certain variability in trauma care management across the Czech Republic, the concepts of circulating
stability, boundary stability, and instability are common to all trauma centers. These concepts can be used in further
professional discussions to optimize the management of this group of patients.

Key words: ATLS, whole-body CT, FAST, whole blood, trauma, REBOA.

Uvod

nebo prioritizace jednotlivych krokd v inicidlnim managementu. To mdze

Trauma je pFicinou smrti u vice nez 5000 obyvatel v Ceské republice (CR)
rocné. Navzdory existenci mnoha doporucenych postupd v péci o trau-
matizované pacienty se za poslednich 10 let pocet Umrti v nasi republice
v dUsledku traumatu vyrazné nesnizil [1]. Trauma je nadale vedouci pricinou
amrti v Ceské republice za rok 2021 ve vékové kategorii od 15 do 34 let
[2]. Kromé vysoké mortality traumata u pfeZivsich pacientd ¢asto vedou
k docasné nebo trvalé invalidité a potiebé dlouhodobé péce o fyzické
a dusevni zdravi vcetné néro¢né rehabilitace. Z vyse uvedenych divodd
tato skupina predstavuje obrovskou zatéZ i pro ndrodni ekonomiku [3].

V pédi o traumatizované pacienty existuje vice postupd, kterymi se Ize
ridit, zejména v inicidlnim osetreni téchto pacient, napfriklad certifikované
kurzy ATLS (Advanced Trauma Life Support), BATLS (Battlefield Advanced
Trauma Life Support), ETC (European Trauma Course). Existence rlizno-
rodych postupt by mohla vést k odlisné praxi v péci o traumatizované
pacienty v ramci Ceské republiky.

V problematice traumat existuji navic oblasti, které nejsou zcela jasné
definované a nadéle jsou predmétem diskuzi, napriklad definice obéhové
stability, indikace podani pIné krve, rutinni vyuZiti zobrazovacich metod
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rovnéz potencovat vznik variability postupu péce o traumatizovaného
pacienta. Z téchto divodd jsme se rozhodli oslovit vedouci Iékare viech
Center vysoce specializované traumatologické péce (.. typu), ddle oznaco-
vanych jako traumacentrum/traumacentra.

Cilem této studie bylo vytvofit pfehled soucasné situace v man-
agementu traumat v CR. Za traumatizovaného pacienta pro Ucely této
studie byl povazovan tridz pozitivni pacient tak, jak ho definuje Véstnik
Ministerstva zdravotnictvf [4], ktery je indikovany k primarnimu smé-
fovani do traumacentra. Dalsim cilem studie bylo najit parametry
a postupy, ve kterych panuje shoda ¢i variabilita napfi¢ traumacentry
a spole¢né definovat pojem obéhové stability, ktery je zasadni pro dalsi
kroky poskytované péce.

Metodika

Sestavili jsme dotaznik s 12 otdzkami tykajicimi se inicidlniho manage-
mentu pacientl s traumatem po prevzeti na urgentnim pifjmu. Dotazy
byly vybrany s cilem zjistit, jak jednotliva traumacentra postupuji po
pfijeti takového pacienta, v jakém tymu pracuji, dle jakych parametrd
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prioritizujf jednotlivé kroky, jak definuji obéhovou stabilitu a jaké vyba-
ven{ a postupy pouzivaji pfi osetfent.

Dotaznik byl rozeslan v kvétnu 2022 do 12 traumacenter pro do-
spélé v Ceské republice uvedenych ve Véstniku MZ CR ¢. 3/2023 [5].
Odpovédi byly ziskany ze vsech pracovist v zafi 2022. Na zakladé zis-
kanych odpovédi byly polozeny dolfujici dotazy k upfesnéni. Celkem
dotaznik obsahoval 17 otézek. Vedouci Iékafi traumacentra opovidali
dle vlastniho uvézenf a aktudini situace na svém pracovisti. U nékterych
otazek méli na vybér z nékolika moznosti a mohli vybrat vice nez jednu
z nabizenych odpovédi. Specializaci traumatolog je v dotazniku minén
lékar se specializaci ortopedie a traumatologie pohybového Ustrojf,
specializaci chirurg je minén lékar se specializaci v zakladnim oboru

chirurgie. Odpovedi byly zpracovany metodami popisné statistiky.
Vysledky

1. Kdo je vedouci trauma tymu ve Vasi nemocnici?
Traumatolog, chirurg, anesteziolog/intenzivista,
lékar urgentniho prijmu?

Odpovéd je shrnuta v Grafu 1.

Graf 1. Vedoucitraumatymu
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2. Kdo by mél byt, dle Vaseho nazoru, vedoucim
trauma tymu? Traumatolog, chirurg, anesteziolog/
intenzivista, lékar urgentniho prijmu?

Devét pracovist preferuje traumatologa jako vedouciho trauma
tymu. Tfi pracovisté pripoustéji dvé mozné specializace v nésledujicich
kombinacich a) anesteziolog/intenzivista nebo traumatolog, b) chirurg
nebo traumatolog, ¢) Iékar urgentniho pfijmu nebo traumatolog. Zalezi
na lokalnich podminkéach a objektivnich moznostech jednotlivych

pracovist.

3.Z kolika osob je tvoren trauma tym? Uvedte
v$echny stabilni ¢leny trauma tymu.

Nejcastéjsi pocet stabilnich ¢lenl trauma tymu (minéno Iékaf-
skych i nelékafskych profesi) je Sest osob, a to celkem ve Ctyfech
centrech, ve tfech centrech je tym tvofen deviti osobami, v dalSich
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tfech centrech je tym tvofen sedmi osobami a ve tfech centrech
péti ¢leny. Pouze v jednom centru je trauma tym tvoren osmi ¢leny
a v jednom centru 10 ¢leny. Do odpovédi byli zahrnuti pouze sta-
bilnf ¢lenové tymu, ktefi jsou vzdy pfitomni. Nebyli zohledhovani
konziliari, ktefi se dovolavaji dle individuainiho posouzent.

4.Kdo je ¢lenem trauma tymu?

Vsech 12 trauma center mé ve svém stabilnim tymu anestezio-
loga/intenzivistu, 11 center ma v tymu traumatologa / Urazového
chirurga / ortopeda, sedm center radiologa, pét center obecného
chirurga a v jednom centru je soucdsti stabilnfho tymu neu-
rochirurg. Nejcastéji tvofi trauma tym tfi nelékarsti zdravotnicti
pracovnici (NLZP), a to v Sesti centrech, dva NLZP jsou stabilné
soucdsti ve Ctyfech centrech a ¢tyfi NLZP jsou v tymu ve dvou
traumacentrech.

5. Podavate plnou krev u traumatickych pacienta?
Odpovéd je shrnuta v Grafu 2.

Graf 2. Poddnipiné krve u traumatickych pacientd
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6. Ma pouziti plné krve, dle Vaseho nazoru, indikaci
u traumatickych pacientti?

Sedm center uvedlo, Ze podani pIné krve ma indikaci u traumatickych
pacientd, ackoliv ji redlné podava pét z téchto center.

7a. Jak definujete obéhovou nestabilitu

u traumatického pacienta? Systolicky tlak 70,
80, 90, 100 mmHg bez vasopresorti, srdec¢ni
akce > 90, 100, 110, 120, 130 bez vasopresorti,
pritomnost vasopresorti, systolicky tlak 70,
80, 90, 100 mmHg s vasopresory, srde¢ni
akce > 90, 100, 110, 120, 130 s vasopresory,
sokovy index nad 1 (srdec¢ni akce vys$si nez
systolicky tlak), jiny parametr?

Odpovédi na tuto otazku byly variabilni, proto byly poloZzeny do-
plfujici otazky k upfesnéni pojmu ob&hové stability. Cetnost uzivani
jednotlivych parametrd k hodnoceni obéhové stability je shrnuta
v Grafu 3.
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Graf 3. Uzivané parametry k hodnoceni obéhové stability
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7b. Souhlasite s tvrzenim, Ze obéhovou

stabilitu mizeme definovat jako systolicky tlak

> 80-90 mmHg bez vasopresorické podpory?
Pokud je systolicky tlak > 80-90 mmHg udrzovany
vasopresory, jedna se o hraniéni stabilitu? Pokud
se nedari udrzet systolicky tlak > 80-90 mmHg
ani vasopresory, jedna se o obéhovou nestabilitu?

7c. Souhlasite s tvrzenim, Ze srdeéni frekvence je
dilezita pri posouzeni obéhové stability

a muze slouzit jako pomocné kritérium? Srdecni
frekvence < 120/min rovna se obéhova stabilita,
srdeéni frekvence 120-130/min rovna se
hraniéni stabilita, srdeéni frekvence > 130/min
rovna se obéhova nestabilita?

Vsechna centra se shoduji na tom, Zze obéhové stabilita je pfi do-
sazeni systolického tlaku nad 80-90 mmHg bez vasopresorické podpory.
Za hrani¢ni stabilitu véechna centra povazujf nutnost pouZziti vasopresor(
k udrzeni TK nad 80-90 mmHg, a pokud se TK nedafi udrzet nad tyto
hodnoty ani za pouziti vasopresorické podpory, jedna se o nestabilitu.

Pro pét center je dalsim hodnoticim kritériem obé&hové nestability
Sokovy index. Pokud je srdecnf frekvence vy3si nez systolicky tlak, tedy
hodnota Sokového indexu je nad jedna, pak povazuji takového pacienta
za obéhové nestabilniho.

Méné vyuzivanym kritériem obéhové stability je hodnota srde¢ni
frekvence. Vdechna centra se ale shoduji, Ze je dllezitym pomocnym
kritériem k hodnoceni obéhové stability. Jako stabilniho pacienta Ize
povazovat srde¢ni frekvenci pod 120/min, hrani¢né stabilniho se srde¢ni
frekvenci 120-130/min a nestabilniho se srdecni frekvenci nad 130/min
s ohledem na dalsf kritéria obéhové stability.

Jako dalsi pomocnd kritéria jedno pracovisté hodnoti klinické
a laboratorni znamky Soku, laktat nad 2,2 mmol/| a BE (base excess) pod
tfi. Jedno pracovisté pak i vék a rezervy pacienta.

8. Pro sedm pracovist je pritomnost vasopresort
znamkou obéhové nestability bez ohledu na hodnotu
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systolického krevniho tlaku. Predpokladame, ze k
vasopresorické podpore se pristupuje, pokud neni
mozné podanim tekutin dosahnout systolicky tlak
> 80-90 mmHg. Souhlasite s timto tvrzenim?

Tato otdzka byla polozena jako doplnujici k upfesnéni nacasovani
zahajeni vasopresorické podpory. Vsechna pracovisté odpovédéla, ze k
podani vasopresorl pfistupujfiv momenté, pokud neni mozné podanim
tekutin dosdhnout systolicky tlak > 80-90 mmHg.

9. Je na Vasem urgentnim prijmu umisténo CT
vySetreni jako jeho stavebni soucast?

Osm pracovist uvedlo, ze maji CT vysetfeni pfimo na urgentnim
pifjmu. Ctyfi centra nemaji CT vysetfeni jako soucast urgentniho
pfijmu.

10. V pripadé, Ze mate CT na oddéleni urgentniho
prijmu, prebirate pacienta od ZZS primo na
vySetirovné CT? Ne, nikdy. Ano, ale jen u obéhové
stabilniho pacienta. Ano vzdy, i v pripadé obéhové
nestability. Jina podminka?

Sest z osmi pracovist, kterd maji CT pfimo na urgentnim pijmu,
uvedlo, Ze nikdy nepfebiraji traumatického pacienta od ZZS pfimo na
CT vysetfovné. Jedno pracovisté si takového pacienta na CT vysetfovné
prebird pouze v pfipadé obéhové stability ¢i hrani¢ni stability a jedno
centrum prebird na CT vy3etieni pacienta vyjimecné, pokud se jedna

o izolované kraniotrauma.

11. Provadite standardné u traumatizovaného
pacienta vysetireni E-FAST, RTG hrudniku a RTG
panve?

Pouze tfi centra uvedla, Ze provadi standardné vse z uvedeného,
tedy E-FAST, RTG hrudniku a RTG péanve. Tfi centra provadi viechna
vysetfeni pouze u obéhové nestabilnich pacientl. E-FAST bez RTG
hrudniku a panve vzdy porovadi Ctyfi centra a pouze dvé centra provadf
E-FAST bez rentgenového vysetfeni pouze u obéhove nestabilnich
pacient. Viz Graf 4.

Graf4. Standardni provedeni RTG hrudniku, RTG pdnve, E-FAST u vsech
traumatizovanych pacientt

B ANO-3
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12. P#i pozitivnim nalezu vySetieni E-FAST je

u obéhoveé nestabilniho pacienta prioritou?
Transport na operacni sal k chirurgickému
zakroku. Provedeni celotélového vysSetreni CT.
Chirurgicka intervence na oddéleni urgentniho
prijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace
panve)?

Devét traumacenter uvedlo, Ze pfi pozitivnim nélezu na E-FAST vy-
Setfenf je u obéhové nestabilniho pacienta, tzn. pokud se nedaff udrzet
systolicky tlak > 80-90 mmHg ani vasopresory, prioritou transport na
operacni sél k chirurgickému zakroku. Dvé pracovisté zvolila moznost
provedeni chirurgické intervence pfimo na urgentnim pfjmu a jedno cen-

trum uvedlo mozZnost provedeni CT vysetfeni i pfes obéhovou nestabilitu.

13. Pri pozitivnim nalezu vySetreni E-FAST je
u obéhové stabilniho pacienta prioritou?

Transport na operacni sél k chirurgickému zékroku. Provedeni celo-
télového vysetfeni CT. Chirurgickd intervence na oddélen{ urgentniho
piijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve)?

Vsech 12 traumacenter se shoduje na provedeni CT vysetfeni
u obéhove stabilniho pacienta tzn. pokud je systolicky tlak > 80-90
mmHg bez vasopresorické podpory.

14. Pri pozitivnim nalezu vySetreni E-FAST je
u hranic¢né stabilniho pacienta prioritou?

Transport na operacni sél k chirurgickému zékroku. Provedeni celo-
télového vysetfeni CT. Chirurgickd intervence na oddélenf urgentniho
piijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve)?

Sest center zvolilo moZnost transportu na opera¢ni sél k chirur-
gickému zédkroku, pét center uvedlo provedeni celotélového CT vy-
Setfeni a jedno traumacentrum zvolilo chirurgickou intervenci pfimo
na urgentnim pfjmu.

15. Jaky typ chirurgické intervence provadite na
urgentnim prijmu? Jedna se o urgentni torakotomii,
laparotomii ¢i oba zakroky? Nebo jen drenaz
hrudniku?

Vsechna traumacentra uvedla, ze provadi hrudni drendz na ur-
gentnim pfijmu. Urgentn{ torakotomii provadi 10 center a urgentni
laparotomii ¢tyfi centra.

16. Pouzivate katétr REBOA?
Pouze tfi centra uvedla, Ze pouZivaji katétr REBOA. Dvé centra uved-
la, Ze majf katétr jiz k dispozici na svych pracovistich nebo je objednan,

ale zatim ho nepouzivaj.

17. Jaky typ postupu v nemocnici preferujete? ATLS,
ETC, BATLS, Evidence based medicine (EBM), jiné?
Nejvice uzfvanym postupem v péci o traumatického pacienta je ATLS.
Pét center preferuje pouze tento postup. Jedno pracovisté kombinuje
ATLS s BATLS kurzem, Ctyfi centra kombinuji ATLS principy s EBM, jedno
pracovisté se fidi pouze poznatky EBM (nejnovéjsimi veédeckymi poznat-
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ky, které nejsou jednotné specificky formulovany) a jedno pracovisté
kombinuje vie uvedené. Jedno centrum uvedlo v moznosti jiné The
European guideline on management of major bleeding and coagulo-
pathy following trauma. Viz Graf 5.

Graf 5. Druh postupu osetieni traumatického pacienta

6

| l l
0
W ATLS B ATLS + EBM

N EBM

ATLS + BATLS
B Kombinace vieho

Diskuze

Vysledky provedeného priizkumu ukazujf jak shodu, tak i znacnou variabilitu
mezi postupy v péci o traumatizovaného pacienta mezi jednotlivymi
traumacentry v Ceské republice.

Klicovou otdzkou v této oblasti je definice obéhové stability, kterd ma
zasadni vliv na rozhodnuti tykajici se managementu pacienta. Nicméné
doposud neexistuje v CR ani ve svété jednotny konsenzus definice obé&hové
stability, ktery by vychézel z jasnych a jednoduchych patofyziologickych
parametrd.

Recentnf studie ale ukazuji, Ze je snaha tyto parametry definovat
a nizozemsti autofi uvadéji jako parametry stability hodnotu systolického
krevniho tlaku a srdecnf frekvence [6]. Na zékladé vysledk dotazniku Ize
¥ici, e hodnota systolického tlaku je i v Ceské republice nejéastéji pouzi-
vanym kritériem k hodnoceni obéhové stability. Ve viech centrech panuje
shoda, Zze hemodynamicky stabilni pacient je takovy, ktery ma systolicky
tlak nad 80/90 mmHg bez pfitomnosti vasopresorické podpory, hrani¢né
stabilnf pacient s nutnosti vasopresorické podpory k udrzeni TK nad 80-90
mmHg a nestabilni pacient, u kterého se téchto hodnot nedafi dosdhnout
ani s vasopresorickou podporou. Tato jednotna definice obéhové stability,
odvozena z vysledkl provedeného prlizkumu, ma potencial sjednotit
postupy v péci o traumatizovaného pacienta napfi¢ véemi traumacentry
v CR a zvysit kvalitu poskytované péce.

Odbornost vedouciho trauma tymu se lisi mezi jednotlivymi trauma-
centry, ackoliv Véstnik MZ z roku 2021 definuje vedouciho pracovnika trau-
ma tymu Iékafe traumatologa ¢&i vseobecného chirurga [7]. To ale nemusf
predstavovat zasadni problém v péci o traumata, jelikoZ sou¢asné dostupna
evidence fikd, Ze neni signifikantni rozdil v mortalité téchto pacientd, je-li
vedoucim trauma tymu chirurg ¢i lékaf s nechirurgickou specializaci [8, 9,
10]. DUlezity je funkéni trauma tym.

V Ceské republice v soucasné dobé vyuziva katétr REBOA pouze
minimum z dotazovanych pracovist. Cilem dotazniku bylo zjistit do-
stupnost katétru, nikoli indikace k jeho pouZiti. Systematické review s meta-
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analyzou z roku 2021 podporuje pozitivni viiv pouZiti katétru REBOA na cel-
kovou mortalitu v porovnani s resuscitativni torakotomii [11]. Granieri et al.
uvadi pouziti REBOA v inicidlnim managementu u subdiafragmatického
traumatického krvécent s refrakterni hemodynamickou nestabilitou jako
validni nastroj [12]. UK-REBOA randomizovana klinicka studie z roku 2023
neprokazuje snizeni mortality, naopak mozné zvyseni mortality u trau-
matickych pacientt s masivnim krvacenim a vyuZitim REBOA v porovnani
se standardni péci [13]. Prace se shoduji na tom, Ze je tifeba provést dalsi
kvalitnf studie k validnimu zhodnoceni efektivity této metody.

Méné nez polovina dotazovanych pracovist podavé plnou krev u pa-
cientl s traumatem, avsak vice nez polovina pracovist se domniva, ze ma
indikaci u této skupiny pacientd. PInd krev nevyzaduje centrifugaci a se-
paraci jednotlivych komponent, obsahuje méné aditiv a celkovy objem
tekutin podany pacientovi je redukovan oproti komponentnf terapii, coz
mUze vést ke sniZzeni rizika rozvoje traumaticky indukované koagulopatie
[14]. PIna krev ma lepsi hemostaticky profil pfi vysetfeni ROTEM (Rotational
Thromboelastometry) diky piftomnosti viech koagula¢nich faktord [15].
Nékteré studie ukazuji na benefity z podani pIné krve, i kdyz soucasné
dostupné systematické review hovoff o tom, Ze podani pIné krve nenf
asociovano s nizsi mortalitou krvacejicich traumatickych pacientd, ani
snizenim uzivani transfuznich pfipravkd, ale jeji pouziti je bezpecné [16].
V soucasné dobé probihaji studie zabyvajici se podanim pIné krve vs.
komponentni terapie.

PFi pozitivité E-FAST a obéhové stabilité pacienta se viech 12 trauma-
center kloni k provedeni CT vysettenti k definitivni diagnostice poranén.
Otdzkou je tedy pfinos E-FAST vysetieni jako soucdst standardniho proto-
kolu u obéhové stabilnich pacientd. Pribyva studif pfinasejicich informace
o0 tom, Ze ultrazvukové vysetfenf je u traumatizovanych pacient nespo-
lehlivé a nedostatecné vytézné, zatimco CT vysetieni pfispiva k presné
definitivni diagnostice Zivot ohrozujicich poranéni u traumatizovaného
pacienta [17, 18]. Obecné je CT vysetieni pfesnéjsi v diagnostice patologif
mediastina, mozku a retroperitonea oproti ultrazvukovému vyseteni.

Ackoliv vétsina pracovist uvedla, Ze se fidi postupem ATLS, kde je RTG
soucasti tzv. primary survey [19], jen tfi pracovisté provadf standardné
doporucovana rutinni vysetfeni RTG panve, hrudniku a E-FAST u vSech
pacientd. Dle dotaziku k Upravé postupu dochézi kvdli Spatné dostupnosti
RTG metod a jejich nizké vytéznosti. Postup je tedy pfizplsoben lokalnim
podminkdm tak, aby nedoslo ke zdrzeni resuscitacnich postupd, coz je
vsouladu s ATLS postupy. Otazkou je, zda je rutinnf provadeéni RTG hrudniku
a panve stéle indikované vzhledem k dostupnosti CT vysetfenfa moznosti
presnéjsi diagnostiky.

Metaanalyza z roku 2014 srovnava vliv pouzitl konvencnich zobrazova-
cich metod (RTG hrudniku, RTG panve, E-FAST, selektivni CT) s provedenim
celotélového CT vysetteni a jeho vliv na celkovou mortality, s vysledkem
signifikantniho sniZzeni mortality a doby pobytu na urgentnim prijmu
v pfipadé provedeni celotélového CT vysetfeni [20]. Multicentrickd ran-
domizovana kontrolovana studie REACT-2 z roku 2016 sice uvadi stejnou
nemocni¢ni mortalitu u ¢asné provedeného CT vysetfeni v porovnanf{
se standardnimi radiologickymi metodami [21], avSak navazujici analyza
stejné studie u traumatizovanych pacientl s nutnosti akutnf intervence
k zéstave krvaceni z roku 2019 ukazuje klinicky relevantni redukci mortality
ve skupiné s provedenym celotélovym CT vy3etfenim, i kdyZ statisticky

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(2):89-97 /

hrani¢né nesignifikantni [22]. Pacienti s vy3ssim ISS (Injury Severity Score)
by tak mohli profitovat z provedeni ¢asného celotélového CT vysetfenf
v inicidlnim managementu misto provadéni konvencnich zobrazovacich
metod, cemuz dle vysledkd dotaznikové studie odpovida i soucasna praxe
v CR. Japonska skupina ve své studii z roku 2019 ukazuje pozitivni vliv na
snizeni mortality u traumat po zavedeni tzv. hybrid emergency rooms, kde
je moznost okamzité CT diagnostiky a chirurgické intervence pfimo na pfi-
jmovém boxu. Dochazi tedy k vyraznému ¢asovému zkraceni diagnostiky
i intervence bez nutnosti transportu pacienta [23]. Vsechna dotazovana
pracovisté preferuji provedeni CT vysetien( u stabilnich pacient( a pfi
pozitivité E-FAST a vétsina ustupuje od rutinniho provedeni RTG vysetfent.

Je nezbytné upozornit na potiebu a dllezitost diskuze mezi jednot-
livymi traumacentry a odbornymi spole¢nostmi, jako jsou Ceska spolec-
nost Urazové chirurgie, Ceské spolecnost pro ortopedii a traumatologii,
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, Ceské spole¢nost
anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny. Tato diskuze by méla
byt zamérend na to, zda variabilita postupl pfi osetfeni traumatizovanych
pacientl ma pifmy vliv na mortalitu a vysledky pacientd. Pokud ano, zvazit
siednoceni postupll pro vsechna traumacentra tak, aby doslo k optimalizaci
péce ve prospéch pacienta.

Limitace studie

Limitem této studie je jeji dotaznikovy charakter a pomérné dlouhy proces
sbéru dat, ktery trval nékolik mésicl, nez byly ziskany viechny odpovédi.
Déle byly otdzky zpocatku formulovany ne zcela jednoznacné, coz si
vyzadalo jejich dopInéni a upfesnéni. Nicméné ziskana data pochazeji
od vedoucich lékafl traumacenter, a to se stoprocentni Ucasti, coz svédci
o kvalité a spolehlivosti ziskanych vysledk.

Zavér

Na zékladé této dotaznikové studie jsme Zjistili, e navzdory mnoha dopo-
ruc¢enym postuplim v péci o traumatizovaného pacienta existuje v rdmci
CR mezi jednotlivymi traumacentry variabilita v postupech, jako je slozeni
trauma tymu, podavani plné krve, provadéni zobrazovacich metod, vyu-
Ziti katétru REBOA, rozsah chirurgickych intervenci na urgentnim pfijmu.
Dule7ité je, Ze panuje shoda v pojeti obéhové stability, hrani¢ni stability
a nestability a fyziologickych parametrech, které stabilitu uruif. Tato studie
poskytuje piehled soucasné situace v managementu traumatu v Ceské
republice a zdUrazriuje potiebu koordinace a standardizace postupl v péci
o traumatické pacienty.

Seznam zkratek

ATLS — Advanced Trauma Life Support

BATLS - Battlefield Advanced Trauma Life Support

BE — Base excess

EBM - Evidence Based Medicine

E-FAST - Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma
ETC - European Trauma Course

ISS — Injury Severity Score

NLZP — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik

REBOA — Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta
ROTEM - Rotational Thromboelastometry
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Tab. 1. Vysledky

1. Kdo je vedouci trauma tymu ve Vasi nemocnici? Poznamka
Traumatolog 8X
Chirurg 2%
Anesteziolog/intenzivista 1%
Traumatolog nebo lékaf urgentniho pfijmu 1x
Jiny 0x
2. Kdo by mél byt dle Vaseho nazoru vedoucim trauma tymu?

Traumatolog 9x
Traumatolog nebo lékaf urgentniho pfijmu 1x
Traumatolog nebo chirurg 1x
Traumatolog nebo anesteziolog intenzivista 1x
Jiny 0x
3.Z kolika osob je tvofen trauma tym?

5 osob 3x
6 0sob 4x
7 osob 3x
8 osob 1x
9 osob 3x
10 osob 1x

4.Kdo je ¢clenem trauma tymu?

Traumatolog / Urazovy chirurg / ortoped 11x

Chirurg 5%
Anesteziolog/intenzivista/urgentista 12x

Radiolog 7x

Neurochirurg 1x

Sestry 4x 2sestry | 6X 3 sestry 2X 4 sestry
Sanitaf 10xano | 2x nenfuveden
Radiologicky asistent 3x 8% neuveden

5. Podavate plnou krev u traumatickych pacient?

Ano 5%

Ne 7x

6. Ma pouziti pIné krve, dle vaseho nazoru, indikaci v této skupiné pacient?

Ano 7X

Ne 5%

7.1 Jak definujete obéhovou nestabilitu u traumatického pacienta?

Systolicky tlak 90 torr bez vasopresor(, srde¢ni akce > 110 bez vasopresorU, pfitomnost vasopresord, systolicky tlak | 1x
< 100 torr s vasopresory, srde¢ni akce > 120 s vasopresory, Sokovy index nad 1

Systolicky tlak 80 torr bez vasopresor(, pfitomnost vasopresord X
Pfitomnost vasopresor(, Sokovy index nad 1 2X
Systolicky tlak 80 torr bez vasopresor(, sokovy index nad 1 X
Systolicky tlak 80 torr bez vasopresor(, srde¢ni akce > 120 bez vasopresord X
Systolicky tlak 90 torr bez vasopresor(, pfitomnost vasopresord X

Systolicky tlak 90 torr bez vasopresor(, srde¢ni akce > 110 bez vasopresor, pfitomnost vasopresord, systolicky tlak | 1x
< 100 torr s vasopresory, srde¢ni akce > 100 s vasopresory, klinicky stav, laboratorni odbéry

Systolicky tlak 90 torr bez vasopresor(, srdec¢ni akce > 120 bez vasopresort 1x
Systolicky tlak 80/90 torr s vasopresory 1x
Pritomnost vasopresor(, Sokovy index nad 1, laktat > 2,2; BE <-3 1%
Neexistuje jednoduchd odpoveéd, zavisi na veéku, rezervéach, charakteru poranéni, delay k osetfeni 1%

7.2 Souhlasite s tvrzenim, Ze obéhovou stabilitu mizeme definovat jako systolicky tlak = 80-90 torr bez
vasopresorické podpory? Pokud je systolicky tlak = 80-90 torr udrzovany vasopresory, jedna se o hranic-
ni stabilitu? Pokud se nedafi udrzet systolicky tlak = 80-90 torr ani vasopresory, jedna se o obéhovou ne-

stabilitu?
Ano 12X
Ne (00

7.3 Souhlasite s tvrzenim, ze srdecni frekvence je diilezita pfi posouzeni obéhové stability a mize slouzit jako
pomocné kritérium? Srdeéni frekvence < 120/min rovna se obéhova stabilita, srde¢ni frekvence 120-130/min
rovna se hranicni stabilita, srde¢ni frekvence > 130/min rovna se obéhova nestabilita?

Ano 12%x

Ne [02%
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8. Pro vice nez polovinu pracovist je pfitomnost vasopresort znamkou obéhové nestability bez ohledu na hod-
notu systolického krevniho tlaku. Pfedpokladame, Zze k vasopresorické podpofe se pfistupuje, pokud neni moz-
né podanim tekutin dosahnout systolicky tlak = 80-90 torr. Souhlasite s timto tvrzenim?

Ano 12%

Ne 0x

9. Je na vaSem urgentnim pfijmu umisténo CT vysetieni?

Ano 8%

Ne 4x

10. V piipadé, Ze mate CT na oddéleni urgentniho pfijmu, prebirate pacienta od ZZS pfimo na vysetfovné CT?

Ne, nikdy [

Ano, ale jen u obéhové stabilniho pacienta 1x

Ano, vzdy iv pffpadé obéhové nestability 0x

Jiné 1x Vlyjimecné pf. izolované

kraniotrauma

11. Provadite standardné u traumatizovaného pacienta vysetieni E-FAST, RTG plic a RTG panve?

Ano, vzdy vie 3%
Ano Vvie, ale jen u obéhové nestabilnich 3%
Vzdy ale jen E-FAST 4x
Pouze E-FAST u obéhové nestabilniho 2%

12. Pfi pozitivnim nalezu vysetreni E-FAST je u obéhové nestabilniho pacienta prioritou? Vyberte pouze jednu moznost.

A. Transport na operacni sal k chirurgickému zékroku 9 v pfipadeé reakce na
objemovou vyzvu pak B 2x

B. Provedeni celotélového vysetieni CT 1

C. Chirurgickd intervence na oddéleni urgentniho pfijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve) 2

13. P¥i pozitivnim nalezu vysetreni E-FAST je u obéhové stabilniho pacienta prioritou? Vyberte pouze jednu moznost.

A. Transport na operacnf sél k chirurgickému zékroku 0

B. Provedeni celotélového vysetieni CT 12 2x nenit li klinickd indikace
s ohledem na anamnézu
poranéni a klinické vysetreni
k provedeni celotélového CT
provadime jen cilené CT na
bficho, nebo bficho + hrudnik

C. Chirurgickd intervence na oddéleni urgentniho pfijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve) 0

14. P¥i pozitivnim nalezu vysetreni E-FAST je u hranicné stabilniho pacienta prioritou? Vyberte pouze jednu moznost.

A. Transport na operac¢nf sél k chirurgickému zékroku 6

B. Provedenf celotélového vysetieni CT 5

C. Chirurgickd intervence na oddéleni urgentniho pfijmu (torakotomie, laparotomie, zevni fixace panve) 1

15. Jaky typ chirurgické intervence provadite na urgentnim pfijmu? Jedna se o urgentni torakotomii, laparoto-
mii ¢i oba zakroky? Nebo jen drenaz hrudniku?

Hrudni drendz 12%
Thorakotomie 10x
Laparotomie >
Zevni fixace panve 2%
16. Pouzivate katétr REBOA?

Ano 3%
Ne 9%
17. Jaky typ postupu v nemocnici preferujete?

ATLS 5%
ATLS + BATLS X
ATLS + EBM 3x
ATLS + EBM + (The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma) | 1x
ETC 0x
EBM X
Kombinace vieho 1x

Uvedlijste, ze preferovany typ postupu/protokolu je na Vasem pracovisti ATLS. U otdzky o rutinnim vysetfeni RTG hrudniku, RTG panve a E-FAST jste ale uvedli, Ze se kompletné
tato vysetieni nedélaji vzdy u viech traumatickych pacient(. Jedna se tedy o lokdInf Upravu postupl, nebo ATLS nenfi jedinym protokolem, kterym se na Vasem pracovisti fidite?
Lze odklon od ATLS prosim okomentovat?

Na nasem pracovisti provadime rutinné celotélové CT u viech triage pozitivnich pacientd, provedeni CT je do 10 minut od pfijeti, FAST je provddéno u obéhové hrani¢nich
nebo nestabilnich pacientd, pfipadné u pacientl s podezienim na poranéni bficha, vytéznost provedeni RTG S+P na urgentu pfi min. ¢asové prodlevé vysetieni CT je v mnoha
pfipadech problematicka.

Pouzivdme jen ATLS protokol, nicméné vzhledem k tomu, Ze RTG vysetieni neni (na rozdil od FAST) mozno provést na emergency roomu, ale az na radiologii (jez je vzdalena
cca 50 m) je u stabilniho pacienta provedeno namisto toho vétsinou celotélové CT. U nestabilniho pacienta, ktery je transferovan na operacni sél jsou dle potieby tato vysettent
provedena skiaskopicky.

Neodkldnime se od ATLS. Je nutno si uvédomit, Ze na otdzky 14-16 nelze jednoznacné odpoveédét. V naprosté vétsiné pfipadd déldme celotélové CT. Vyjimecné provedeme
predtim drenaz hrudniku. Pfi poranéni hrudniku je hrudni drenaz velmi casto provedena jiz lékafem LZS nebo ZZS.
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